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RESUMO

A presenca de patologia orginica grave na crian¢a permite
investigar uma das modalidades pelas quais a constitui¢ao subjetiva
sofre seus efeitos. Nesses casos, a condi¢ao psiquica, longe de ser
consequéncia direta da patologia orginica, configura um complexo
jogo identificatério imagindrio da relagdo que o campo social (em
especial os cuidadores) estabelece com a crianga. Muitas vezes, os pais
de criangas que nascem com doengas graves ndo conseguem ver um futuro
para elas e passam a tratd-las como impotentes: como sem o poder de realizar
o desejo parental. Esse fato pode resultar num desinvestimento de libido
parental sobre essas criangas e em prejuizos para a sua constitui¢ao subjetiva.
Este trabalho faz uma elucidagio tedrica sobre a incidéncia de uma
doenga grave na infincia. Para melhor compreensao, foi usado um
caso clinico como exemplo.

Palavras-chave: Doenga na infincia. Constituigio psiquica. Familia.

ABSTRACT

The presence of severe organic disease in children allows for investigation
into one of the ways in which the subjective constitution suffers its effects.
In such cases, the psychic condition, far from being a direct consequence
of organic pathology, represents an identification of imaginary interplay
very complex of the relationship that the social field (especially caregivers)
establishes with the child. Often, parents of children born with serious
diseases cannot see a future for them and begin to treat them as impotent,
as someone without the power to realize parental desires. This fact can result
in a divestment of parental libido on these children and in damages to hers
subjective constitution. This paper makes a theoretical elucidation on the
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incidence of serious illness in childhood. For a better understanding was
used a clinical case as example.

Keywords: Disease in childhood. Psychic constitution. Family.

RESUMEN

La presencia de patologfa orgdnica grave en los nifios permite investigar
una de las formas en que la constitucién subjetiva sufre sus efectos. En estos
casos, la condicién psiquica, lejos de ser una consecuencia directa de la
patologfa orgdnica, configura un complejo juego identificador imaginario
de la relacién que el campo social (especialmente los cuidadores) establece
con el nifio. A menudo, los padres de los nifios nacidos con enfermedades
graves no pueden ver un futuro para ellos y empiezan a tratarlos como
impotentes: como sin el poder para llevar a cabo el deseo parental. Esto
puede dar lugar a la desinversién de la libido parental sobre estos nifios y
a dafios a su constitucién subjetiva. En este trabajo se hace una aclaracién
teérica sobre la incidencia de una enfermedad grave en la infancia. Para una
mejor comprension se utilizé como ejemplo un caso clinico.

Palabras clave: Enfermedades en la infancia. Constitucion psiquica. Familia.

1. QUANDO A CRIANCA NASCE DOENTE: A SUBJETIVIDADE
DO INFANTE E AS RELACOES FAMILIARES

diferenciagdo entre a maturagio do organismo e a constitui¢ao subjetiva

nem sempre foi considerada na cultura. Mesmo as teorias psicoldgicas

ssimilaram a estrutura simbdlica em que a subjetivagio se processa e
vigora aos mesmos principios bioldgicos da estrutura¢io orginica, da qual a
primeira seria mera extensao. Entretanto, hoje sabemos que o desenvolvimento
humano nio sobrevém de meros automatismos desencadeados apenas pelo
passar do tempo e seus efeitos na maturagio do organismo. O desenvolvimento
estd vinculado a constituigao psiquica e, dessa forma, ao lago que se estabelece
entre o bebé ou a crian¢a e 0 Outro (Jerusalinsky, 2002).

A presenga de patologia orginica grave na crianga permite investigar uma das
modalidades pelas quais a constitui¢ao subjetiva sofre seus efeitos. Nesses casos,
a condi¢do psiquica, longe de ser consequéncia direta da patologia orginica,
configura um complexo jogo identificatério imagindrio da relagao que o campo
social (em especial os cuidadores) estabelece com a crianga.
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A constatagio de uma patologia orginica grave como marca inaugural da
existéncia de uma crianga produz prejuizos na construgio e estabelecimento dos
lagos parentais imprescindiveis a subjetivagdo. A patologia coloca em risco a
edificagdo do ideal dos pais em relagao ao filho doente porque, a seu cardter de
dependéncia, a infincia da crianga sofre o acréscimo da impoténcia: a doenga,
quando presente em um ser ainda por se fazer, conota a dificuldade de ser
considerada como intercorréncia passageira. Por um lado, a crianga j4 aparece
doente sem antes ter sido sauddvel. Por outro lado, para além de seu estado de
saide, seu estado produz lesio evidente no saber parental. Mesmo sendo de
ordem fantasmdtica, a doenca do filho incide como lesao ao saber dos pais, pois
estes s3o confrontados com sua prépria insuficiéncia para exercerem suas fungoes
de cuidado do neonato. Necessitarao do saber médico como uma muleta para
a adequada cria¢ao do recém-nascido. Com bebés que apresentam problemas
somdticos graves, surge nos pais o temor de fomentar ilusdes e a desilusio: ao
mesmo tempo em que lhes resulta impossivel produzir uma aposta de futuro
para o filho, apresentam dificuldade em produzir uma historiza¢io do bebé. O
que estd perdido ai é o ponto de amarra que permita a extensao, o estiramento
do fio do desejo, pelo qual possa ser tecida uma série simbdlica da vida desse
bebé. Nesse sentido, como indica Pavone e Abraio (2014), um problema no
funcionamento orginico da crianga pode tornar-se um entrave a sua constitui¢ao
e o traco pelo qual serd reconhecida pelos seus pais.

Nessas ocasides, é comum que a familia estabeleca um campo de protegio
exacerbado, nao apenas evitando ter de enfrentar limites que a condigio da
crianga impde as expectativas, mas também tornando restrito (de forma nio
intencional) o contato da crianga com o mundo, considerado como perigoso,
como algo a ser evitado em prol de uma vida mais longinqua. A consequéncia é,
muitas vezes, uma crianga pouco adaptada ao convivio social, insegura e imatura
nas relagoes e com dificuldades de aprendizagem.

Assim, quando uma crianga apresenta alguma patologia, esta pode vir a
suprimir, no marco de sua constitui¢ao, a sua subjetividade, conforme a hipoteca
familiar depositada antecipadamente no bebé nao foi quitada como desejado.
Neste trabalho, serd feita uma elucida¢io tedrica sobre a incidéncia de uma
doencga grave na infincia. Para melhor compreensio, serd utilizado um caso
clinico como exemplo.

2. DOENCA GRAVE NA INFANCIA

Qual a diferenca entre doenga grave e doenca grave na infincia? Que
propriedade hd no infantil para que exista essa diferenga? Por que a infincia
aparece como um diferencial para essa questao?
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Essas perguntas foram respondidas por Vorcaro (1998). A autora enfatiza
que, ao pensarmos em infincia, faz-se necessdrio situar duas ordens que sio
coincidentes, apesar de nio serem equivalentes: a0 mesmo tempo ocorre a
primeira etapa do desenvolvimento do organismo e a légica de estruturagio
do sujeito que, como enunciou Freud, sio dependentes concomitantes. Por
conseguinte, é necessdrio entender como as ameagas ao desenvolvimento pleno
sdo capazes de incidir sobre a estruturagio do sujeito. Nesse sentido, é possivel
pensar na existéncia de uma interagao de mdtua influéncia entre soma e psique.
Freud jd defendia essa ideia ao elucidar que o psiquismo nao poderia ser reduzido
20 plano da consciéncia (formulacio dos processos inconscientes) nem o corpo
a porgao somatica.

O advento do Estado, a partir do século XVII configurou uma nova modalidade
de funcionamento social que conferiu ao infante um sztus privilegiado na
sociedade, inspirando o sentimento de familia (o filho como continuidade da
vida para além da morte dos pais) e do futuro da nagdo. Dessa forma, o que a
crianga é somente importa em relagio ao que ela serd no futuro: a possibilidade
de ela vir a ser o desejo dos pais e da nagao (Vorcaro, 1998). A crianga, assim,
vale pelo que ela serd e sobre ela recai o ideal de seus pais.

Apesar de a estruturagao do sujeito nao ser organica, a doenga, principalmente
quando representa um risco de morte ou impoténcia permanente, pode decidir
muito da “estruturagio do sujeito ao tornar-se o trago prevalente através do qual
ele é reconhecido pelos agentes parentais e pelos agentes do seu tratamento”
(Vorcaro, 1998, p. 3). Quando nasce doente, a crianga idealizada nio coincide
com a crianga concreta, devido a impoténcia representada pela doenga. A
condigdo orginica, entdo, pode desmontar o imagindrio dos pais que sustentava
as hipdteses sobre o seu filho esperado/desejado (Pavone & Abrado, 2014).
Ao constatar que as suas interpretacdes sobre as manifestagdes do infante sio
insuficientes, os pais suspendem seu desejo de filho ideal (Vorcaro, 1998).
Ao mesmo tempo, o momento do diagndstico, mobiliza nos pais intensos
sentimentos de impoténcia ¢ medo diante da possibilidade de morte do filho,
bem como de desamparo diante dessa situagao (Kruel & Lopes, 2012).

Nessa perspectiva, muitas vezes, os pais nao conseguem ver um futuro para
essa crianga e passam a tratd-la como impotente: como sem o poder de realizar o
desejo parental. Esse fato pode resultar num desinvestimento de libido parental
sobre essas criangas, jd4 que na infincia a doenga significa muito mais que uma
enfermidade passageira, é uma /Jesdo que coloca em risco a edificagao do ideal
parental. Conforme enfatiza Pavone e Abraio (2014),
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O efeito real do déficit organico atinge o préprio simbdlico, ou seja, a cadeia de significantes
nos quais a crianga era posicionada provocando a desmontagem do saber parental, atingindo
a rede de significa¢des na qual a crianga se estruturard como sujeito. (p. 376)

Destaca-se também que a incidéncia da doenga, além de ameagar a integridade
do corpo infantil e convocar o sujeito a uma nova organizagao psiquica, interfere
na rotina e nos hdbitos familiares, bem como nos projetos da familia (Reze,

2000).

3. UM POUCO DA HISTORIA DE SARA!

Para melhor compreensao deste trabalho, faz-se importante relatar um pouco
da histéria de Sara.

Sara, 9 anos, sexo feminino, chegou ao consultério de Psicologia trazida
pela mae, com a queixa de dificuldade de aprendizagem, além de estar agitada,
inquieta e agressiva. A mae relatou também que Sara ficava bastante nervosa
quando lhe diziam “nao” e chorava muito quando era contrariada.

De acordo com a mie, a gestagao de Sara foi tranquila até o sexto més, quando
comegou a ter enjoo e muita dor, sendo necessdrio o uso de medicamentos
para manter a crianga em gestacdo. Isso ocorreu porque Sara tinha problemas
cardfacos e havia parado de se desenvolver.

Sara nasceu no oitavo més de gestacio, pesando 1,9 kg e medindo 33
cm, durante uma cesariana bastante complicada, pois sua mae teve inicio de
eclampsia. A crianga ficou na incubadora por mais de um més, a fim de ganhar
peso para fazer a cirurgia cardiaca. Sara fez dois cateterismos no primeiro més de
vida, uma cirurgia denominada Jatene com um més e meio, e outro cateterismo
em dezembro de 2008, quando tinha 9 anos.

Tudo isso ocorreu porque Sara nasceu com uma malformag¢ao embriondria,
denominada cardiopatia congénita, com inversao dos vasos da base e comunicagao
intraventricular. Isso resultava no fato de o sangue rico em oxigénio deixar de
sé-lo por estar se comunicando com o sangue pobre em oxigénio e rico em gds
carbonico. Assim, o sangue que safa do ventriculo esquerdo, que deveria levar
oxigénio para os tecidos do corpo, estava levando uma quantidade abaixo do
necessdrio.

O tecido, sem a quantidade de oxigénio adequada, tende a morrer. Em geral,
os tecidos do corpo nao morrem de imediato quando h4 falta de oxigenacao,

1 Sara é um nome ficticio.
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porque temos a capacidade de obter oxigénio por outras vias. No entanto isso nao
ocorre com o tecido do sistema nervoso central (SNC). Dessa forma, ¢ provdvel
que Sara tenha ficado com sequelas. Fazia-se importante investigar se, mesmo
apds a cirurgia, ainda havia uma deficiéncia na oxigenagio cerebral da crianca.
A ressonancia magnética j4 havia sido solicitada pelo médico responsdvel, no
entanto, como seria feita pelo SUS, ainda nao fora autorizada, embora estivesse
na fila de espera.

Além do exposto acima, a crianga apresentou atraso no desenvolvimento da
linguagem e teve acompanhamento com fonoaudiélogo por quatro anos. Além
disso, os dentes de Sara nasceram danificados e, por isso, fez tratamento ao
longo de cinco anos, num centro odontoldgico de uma universidade publica. O
encaminhamento para o servico de Psicologia foi proposto pelos estudantes de
Odontologia. Vale ressaltar que Sara j4 havia passado por outros atendimentos
psicoterdpicos antes de se inscrever na clinica-escola da universidade em questao.
Nio h4 informacoes consistentes sobre esses atendimentos.

4. O LUGAR DO DESEJO DOS PAIS QUANDO O BEBE NASCE
DOENTE

Antes de a crianga nascer, jd existe uma histéria e uma familia que a espera.
Dessa forma, no é um lugar ausente de significagbes que espera pelo bebé
(Brauer, 1994) e serd por ele ocupado. O lugar que a crianga ocupard em relagao
aos demais membros da familia, as condi¢oes de gestagao e do nascimento, enfim,
tudo ¢ inundado pelos desejos dos pais e por eles investido de significacdes em
razdo da histéria de suas vidas e do contexto familiar no qual estao inseridos
(Faria, 1994). Por isso ¢ tao dificil para os pais, em especial para a mae, lidar
com a noticia de que o filho tem uma patologia grave: eles precisam lidar com a
perda/luto do bebé desejado, o que mobiliza intensos afetos e ideias depressivas
(Battikha, Faria, & Kopelman, 2007). Destaca-se, contudo, que, embora o luto
seja doloroso, ele é necessdrio para o processo de aceitagio do filho real (Tavares,
Carvalho & Pelloso, 2014).

Segundo Lacan (1978), o lugar do sujeito jd estd inscrito no momento do
seu nascimento, mesmo que apenas sob a forma de seu nome préprio, sendo
que o lugar que esse nome préprio ocupa é permeado pelo desejo e ideais da
familia que escolhe 0 nome. Ao nascer com uma patologia orginica grave, é dada
a crianga a nomeagdo patoldgica, perdendo a singularidade do nome préprio
anteriormente lhe atribuido.

No caso de Sara, nao seria diferente. Conforme sua mae conta, o nome de Sara
foi escolhido pelas irmas, que nela depositaram todo o desejo de ter um lindo

361

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 356-373, ago. 2016



Bruna Rocha de Almeida, Paula Melgago

bebé na familia. No entanto, com a descoberta da doenca da crianga, seu nome
foi ligado a outro significado, e a carga da doenca se mostrou. Ela entdo era a
“Cardfaca” da familia, passando a ser vista através de sua patologia. E assim que a
mae anunciou na primeira sessao de psicoterapia e em vdrios outros momentos:
“Ela nao pode fazer isso, é cardiaca”. “Temos de protegé-la, é cardiaca.” Dessa
forma, na maior parte do tempo, a expressio “ela é cardfaca’ foi usada como
substituta da palavra “Sara”. Parece que a mie evitava, de forma inconsciente,
dizer o nome da filha, passando a falar de sua patologia. Talvez porque ser vista
através de sua doenga fosse uma forma da mae de inscrever a filha “em algum
lugar de pertinéncia e reconhecimento a partir do seu diagnéstico, como se assim
pudesse dizer a que familia pertence esse bebé, com quem se parece, qual serd o
seu futuro” (Battikha, Faria & Kopelman, 2007, p. 20).

Em alguns casos de criangas que nascem com doenga orginica grave, essa
questao pode ser ainda mais complexa, conforme nos explica Vorcaro (1997):

A nomeagio diagndstica adquire tamanha pregnéncia que chega a destituir o nome préprio
da crianga, que ¢ substituido pela identidade social conferida pelo nome da sindrome em
que a ciéncia médica localiza, define e torna transparente a estranheza causada por ela.
Estabelece-se assim uma nova filiagao, jd que a paternidade, dada pelo nome da sindrome
baliza, referencia e justifica os atos, falas e condutas da crianga, deslocando-a da possibilidade
de situar-se a partir de sua ordem prépria de filiagio. Tomar a crianga como “aquela Rett”,
“ele ¢ pc”, “Meu filho é Asperger” ¢ estabelecer e determinar constrangimentos a sua
subjetivacao (p. 36).

Essa questao é explicada pelo fato de que a antecipagao imagindria (configurada
com base nos ideais familiares e sociais) traduz-se na possibilidade de realizar
novas ofertas ao bebé, ou seja, a mie nio produz simplesmente antecipagoes
imagindrias, ela também as coloca em ato nos cuidados que dirige ao bebg,
produzindo antecipagdes funcionais (Jerusalinsky, 2002). No caso de bebés que
nascem com um quadro de patologia orginica grave, o que pode ocorrer ¢ o
casal parental, inundado pelo diagndstico da doenga do filho e pelo prognéstico
nao favordvel, considerar que a antecipagio imagindria se tornou falida e, assim,
nao realizar a antecipa¢do funcional, deixando o bebé privado de estimulagoes
necessdrias ao desenvolvimento.

O saber parental, que muito serviu aos cuidados das filhas mais velhas que Sara,
de nada mais servia aos olhos da mae. Como ela contou, seguiu prontamente
todas as orientagdes e propostas dos profissionais de sadde. Nio fez “como outras
mies que pensaram que sabiam cuidar de seus filhos [...] agora 14 estdao aqueles
marmanjos fazendo xixi nas calgas e sem saber conversar direito”, falando isso
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a0 comparar a filha as outras criangas que fazem tratamento no hospital que ela
frequenta, demonstrando a necessidade de utilizar o saber médico, a0 mesmo
tempo em que tornava implicito o fracasso do saber parental para cuidar da filha.

Além da singularidade adormecida, hd também uma importante questao de
nio responsabilizagao daquele que carrega a doenga. De acordo com Carter e
McGoldrick (1995), a tendéncia da familia de ver a pessoa doente como morta
(ou quase morta) pode desencadear respostas nao adaptativas que privam o
enfermo de importantes responsabilidades. O resultado final dessas respostas
pode ser uma completa alienagio da pessoa, no caso da crianga, de suas possiveis
responsabilidades, desde as mais simples como o cuidado com os materiais
escolares ou com os brinquedos, as mais significativas como o cuidado com sua
saide e com sua prépria vida.

Ainda segundo Carter e McGoldrick (1995), a ideia do “poderia acontecer”
das doengas orginicas graves pode levar a familia a superproteger o membro
doente, que garante com isso signiﬁcativos ganhos secunddrios. Essa situacgao €
particularmente relevante no caso de criangas doentes. Na tentativa de privd-lo de
quaisquer ameaca de perigo, o infante ¢ envolvido em uma redoma imagindria,
separado e protegido de quaisquer eventos externos que, supostamente, podem
lhe causar algum mal e desencadear ou otimizar um processo sintomdtico e de
sofrimento. Em uma fala da mae de Sara, percebe-se bem como ela foi privada
de vidrias estimulagdes que seriam consideradas comuns para um bebé sadio e
importantes a0 bom desenvolvimento: “Nao deixdvamos [a mae e o pai] Sara no
chao [...] ela ficava no colo ou no carrinho o tempo todo para que nao corresse
risco de machucar”.

Nio se pode negar que hd uma limitagio real do corpo, que torna
imprescindivel a ajuda do outro para determinadas atividades. No entanto a
crianga pode ser colocada numa posi¢ao de passividade tal que prejudique o seu
desenvolvimento. Essa passivagdo nio seria decorrente da patologia orginica em

si, mas da forma como se deu a inscri¢ao da crianga como sintoma no lago pais-
filho (Jerusalinsky, 2002).

Em Sara percebemos que uma propor¢io considerada de suas dificuldades
cognitivas e de percep¢ao de si poderiam ter sido decorrentes tanto da forma
como se estabeleceram as relagoes familiares como também da necessidade de
tratamentos continuos que fizeram com que o tempo que teria sido destinado a
estimulagdo, a escolarizagdo e as brincadeiras fosse utilizado nas filas de hospitais
e ambulatérios e nas macas dos médicos.
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5. SOBRE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

O atraso no desenvolvimento do sujeito pode ser resultado, dentre outros
fatores, de uma resisténcia de se avangar para um estdgio posterior ou do excesso
de gratificagio em um determinado estdgio, que acabe por indicar a crianca
que nao lhe seria proveitoso o caminho para frente. Nesse sentido, a0 mesmo
tempo em que a relacio estabelecida na familia pode favorecer a posicio passiva
da crianc¢a diante de seu processo de desenvolvimento, a crianca também tem
responsabilidade pela escolha de assumir tal postura que, de certa forma, pode
ser mais comoda, além trazer alguns beneficios secunddrios 2 sua doenga como
a atengao e a prote¢ao dos pais e de todo o grupo familiar. Sara desfrutava, por
exemplo, das vantagens de ser um bebé aos olhos da mae (como serd visto mais
adiante, neste trabalho), nio precisando se responsabilizar sequer com os objetos
de uso pessoal, a0 mesmo tempo em que tudo do que precisava lhe era entregue
nas maos, como as roupas a serem usadas no dia e a comida.

Além disso, quando a crianga nasce com uma patologia organica grave, a
multiplicidade de intervengdes terapéuticas, sejam elas médicas, nutricionais,
odontoldgicas, fisioterdpicas, embora necessdrias & cura, ou diminui¢do dos
sintomas trazidos pela patologia, fragmentam a possibilidade de a crianca se
reconhecer como sujeito de desejo, capaz de perceber-se como dotado de vontades
e desejos. Isso porque a extensa lista de restrigdes motoras, sociais e alimentares,
alinhada a superprote¢ao parental, resulta numa diminui¢ao considerdvel das
possibilidades de circular no meio social, como faz uma crianga desprovida de
patologias graves. O resultado é um prejuizo no desenvolvimento emocional,
psicomotor e cognitivo.

Em adi¢do, sabemos que o desenvolvimento ndo é decorrente de simples
automatismos desencadeados apenas pelo passar do tempo e seus efeitos na maturagio
do organismo. O desenvolvimento estd vinculado & constitui¢do psiquica e, dessa
Jorma, ao lago que se estabelece a crianca e o Outro (Jerusalinsky, 2002). Nesse
sentido, instigar o fortalecimento o lago da crianga com o Outro, a0 mesmo
tempo em que propor estimulagio diferenciada, pode auxiliar no alcance de um
desenvolvimento satisfatério.

6. A INTERVENCAO PSICOTERAPICA EM CRIANCAS COM
DOENCAS GRAVES

Conforme pais ou cuidadores pressupoem que o bebé nao ¢ suficientemente
capaz para responder, deixam de se aventurar a dirigir antecipagdes funcionais
nos cuidados da vida cotidiana e procuram o psic6logo, e demais profissionais,
para enderegar-lhe o futuro de seu filho (Jerusalinsky, 2002).
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Vale lembrar que, ao trabalhar com criangas com doengas graves, o trabalho
na clinica psicanalitica nio ocorre como na clinica médica: nio se toma o
sentido da mesma forma, qual seja, no real orginico do seu corpo. Tampouco
consiste em tomar as intervengdes como forma de enquadramento da crianga as
fungoes e necessidades defendidas socialmente. O trabalho do psic6logo deve ser
pautado na tentativa de se estabelecer uma leitura clinica do sintoma da crianga.
Para tal objetivo, é preciso perceber o circuito de demanda e desejo no qual o
infante estd implicado, isto é, deve-se considerar a imagem de seu corpo bem
como as inscri¢des simbdlicas que nele foram efetuadas pela fantasia materna
(Jerusalinsky, 2002).

Nesse sentido, o clinico deve tentar distinguir o limite estabelecido pela
patologia ao desenvolvimento da crianga e o que se impde como limite a partir
de um ponto imagindrio dos pais que estabelece o que a crianga é capaz ou nao
de fazer. E normal encontrarmos, por exemplo, criangas cujas produgdes sao
lidas apenas e unicamente com base na caracterizagao da doenga.

Inclusive hd quem diga que de nada vale a intervengao de um psicoterapeuta
quando ¢ detectada a presenca de um quadro de doenga orginica grave, como
nos quadros lesionais ou de malformagdo congénita. Questionam a atua¢io do
psicélogo pelo fato de a intervengao terapéutica nao conduzir a cura da patologia
(Jerusalinsky, 2002). No entanto devemos lembrar que a intervengio tem como
foco a crianga que apresenta a patologia e nio a patologia em si.

Nesse sentido, deve-se ter em mente que a interven¢io do clinico nio estd
direcionada a reparagio ou conserto da crianga, colocando-a como objeto a
servico da satisfagdo de seus pais (Jerusalinsky, 2002). A intervengao deve ser
realizada no intuito de permitir a crianga construir, atribuir sentido e, ou,
ressignificar conteddos que lhe gerem angustia ou dificuldades; sejam elas
emocionais, cognitivas ou psicomotoras, operando uma resposta de signiﬁcat;io
de sua existéncia. Ou seja, trata-se de produzir um deslocamento na posigao de
objeto a ser manejado por um outro, com o intuito de implicar quem diz com

o que é dito.

Em uma das sessoes psicoterdpicas de Sara, a terapeuta levou quatro fantoches
para a sala e as pos sobre a mesa (um de vové, um de palhago, um de menina e
outro de menino). Sara pegou um fantoche e disse para a terapeuta pegar outro.
Depois pegou o outro e disse para a terapeuta fazer o mesmo. Deram nome aos
bonecos. Entao a terapeuta, dando uma voz a cada um dos bonecos, iniciou um
didlogo com os bonecos de Sara. Em determinado momento, ocorreu o seguinte:
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T'— O que vocé faz?

S — Nada.
T — Nada?
S—E

T'— Mas eu, por exemplo estudo... E vocé?
S — Eu ndo fago nada.

1'— Mas por qué?

S — Nio posso.

T — Vocé nao pode fazer nada?

S—E

T — Por qué?

S — Minha mae nio deixa.

T'— Mas por que sua mdae nio deixa?

S — Porque eu ndo posso fazer esfor¢o?

T'— Uai... Vocé nio pode fazer esforco...
S—FE. o médico falou.

T — Vocé estd dodéi?

S — Sim.

(Nesse momento ela tampa seu rosto com os bonecos e continua o didlogo.)
T — E onde que estd doddi?

S — Tudo.

T — Tudo?

S — Tudo.

T — Estd doendo?

S — Tudo.

T — Onde?

S — Tudo... 0 bumbum, o pé, 0 braco, a unha, o cabelo...
T'— O que mais estd doendo?

S — Tudo...
T — Mas vocé jd melhorow muito... Jd estd muito mais forte... Jd cresceu
bastante e estd quase ficando boa.

Ela entao “abraga” os seus fantoches aos da terapeuta, um por um, como que
fazendo um sinal de agradecimento, e para a brincadeira.
g

Foi a primeira vez que Sara falou sobre sua angustia de nao poder fazer as
coisas que uma crianga de sua idade faz. Ela comegou a atribuir sentidos as suas
atividades didrias e a ressignificar contetidos angustiantes. Poder falar, por meio
da brincadeira, possibilitou que Sara elaborasse seus sentimentos acerca de sua
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condi¢io organica, suas limitagbes intrinsecas a cardiopatia, e os excessos de
cuidados direcionados a ela.

E importante pensar que, além da pessoa doente, hd uma familia que se envolve,
vive e sofre a doenga. Assim, os diferentes quadros patolégicos, associados aos
consequentes sintomas de cada um, implicam na necessidade de ajustamentos
especificos numa dada familia. Desse modo, hd uma importincia singular no
reconhecimento e auxilio das dificuldades familiares para aceitar, compreender e
se ajustar A doenga de um membro da familia. Ribeiro e Madeira (2006) destacam
a importancia de haver espagos, como grupos de pais, nos quais os membros
da familia possam ser ouvidos, compartilhar experiéncias e ser auxiliados
na descoberta de solugdes para as dificuldades didrias oriundas da presenca
de uma crianga com doenga grave na familia. A intervencio psicoterdpica,
quando possivel, também pode ser um instrumento de didlogo e promogio da
compreensio dos membros da familia de seus novos papéis e funcionamentos. A
Psicologia se estabelece, pois,

Como drea de conhecimento e atuago imprescindivel no acompanhamento de pacientes
e de sua familia em todas as fases do tratamento, ajudando-os a lidar com os aspectos

envolvidos com o diagndstico de doengas que estdo associadas 2 ideia de morte, sofrimento
e solidao (Castro, 2001, p. 47).

Nessa perspectiva, trabalhou-se a forma como a mie de Sara a percebia e,
consequentemente, o lugar em que ela a colocava em seu desejo e em suas
fantasias. A mae da crianca a chamava de “meu bebé”, ou “bebé da mamae”.
Apés verificar que a mae estava pronta para retirar os excessos de gratificagoes
que impediam Sara de se desenvolver e, assim, aceitar o desenvolvimento da
filha, a terapeuta falou em uma das vezes que Sara foi chamada de bebé: “Bebé?
Uma moga desse tamanho, que jd pode até ajudar a mae nos trabalhos em casa?
Nao acredito!”. Como foi dito de forma leve e estratégica, todos riram. Apesar
das gargalhadas, porém, a mae de Sara passou a chamd-la de “Bebezao”. Embora
possa nao parecer, esse foi um grande avango. Ora, um bebezao tendia a ser
maior que um simples bebé. A mae, nesse momento, permitiu que a filha cresca,
se desenvolvesse. E como num circuito que se retroalimentava, Sara teve avangos
no tratamento. A partir de outras intervengdes, Sara deixou de ser o “bebezao
da mamae” e passou a ser “mocinha”. Enquanto mocinha, ela assumiu algumas
responsabilidades (como colocar comida para a cachorra, guardar as vasilhas) e
alguns direitos, como ir sozinha a casa da prima, que era sua vizinha.
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7. MAIS UM POUCO DO TRATAMENTO DE SARA

No inicio do tratamento, Sara tinha uma postura infantilizada e movimentos
pouco harmoniosos (como se o corpo estivesse “solto”). Apresentava vocabuldrio
empobrecido, visao fragmentada dos fatos, dificuldade para responder a questoes
sobre sua vida e seus sentimentos, pouca percep¢ao de si e do mundo. Nao
sabia ler, escrever ou resolver operagbes matemdticas. No entanto os testes de
inteligéncias revelaram inteligéncia dentro da média.

Diante disso, o trabalho com Sara teve como eixo norteador o desenvolvimento
dapercep¢ao do esquema corporal, com o consequente reconhecimento de si como
sujeito inserido num contexto social. Pretendeu-se também o desenvolvimento
da maturidade emocional. Com isso, esperou-se que ela tivesse uma melhora na
forma de compreender o mundo e, assim, na aprendizagem.

Além disso, buscou-se, conforme sugere Jerusalinsky (2002), introduzir
questionamentos e conflitos cognitivos, linguisticos e, ou, psicomotores,
de acordo com as condi¢bes instrumentais da crianga, criando-se condicoes
propicias para que ela pudesse estabelecer novas estratégias e elaborar esquemas
mais complexos. O objetivo era fazer com que ela se precipitasse, se implicasse
como sujeito do acontecimento, aquele responsdvel por si e pelo que faz de
si; evidentemente respeitando-se as limitagoes trazidas pela idade cronoldgica
e pelas limitaces orginicas da doenga. Para tanto, foi de extrema importincia
a avaliacio do estado de desenvolvimento de Sara realizada inicialmente, a fim
de que ndo se fizessem interven¢des indcuas, por estarem muito além ou muito
aquém de suas necessidades e possibilidades imediatas.

Outra proposta do trabalho desenvolvido foi buscar estabelecer com a mae (j4
que o pai nunca compareceu ao tratamento) um modo de encontrarasingularidade
da crianga, na busca de inseri-la no contexto familiar como um sujeito dotado
de desejos. E, mais que isso, fazer com que Sara se percebesse incluida nesse
contexto, sendo alguém de importincia e singularidade, descolando o sujeito do
diagndstico; ela nao era mais um coragao doente.

No decorrer do tratamento, muitos fatos revelam a redoma colocada sobre Sara
e seu distanciamento imagindrio do grupo familiar, mas um episédio mereceu
destaque: durante a aplicagao do HTPE na fase diagndéstica do tratamento, Sara
nao se desenhou no desenho da familia. Ao ser questionada se faltava alguém no
desenho, respondeu prontamente: “Sim, a cachorrinha”. Podemos pensar que,
por Sara ter passado por vdrios problemas de satide e ter tido risco de morte, a
familia pode ter desenvolvido, como defesa, uma espera/preparagio para sua
morte/nao existéncia na familia. Esse sentimento pode ter sido percebido, em
nivel inconsciente, pela crianga. Propiciar um ambiente adequado para que
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pudesse surgir o sujeito camuflado pela doenga e seu prognéstico foi, pois, um
grande objetivo.

Para tanto, Sara precisava ultrapassar a barreira imposta por um coragio
que, organicamente, mas, principalmente, imaginariamente a impedia de
viver como as outras pessoas. Ela percebeu essa fragilidade e se mobilizou para
o enfrentamento da situagio. Numa sessao, Sara desenhou um coragio bem
grande em sua folha. A terapeuta lhe perguntou:

T - Como estd esse coracido?
S - Estd ruim... Estd fraco.
1" - Temos que fazer algo para ajudar esse coragio a melhorar e ficar mais

forte.

Sara comegou a fazer contornos no coragio. O coraglo ficava cada vez mais
grosso. Era como se ela se fortalecesse a cada trago no papel.

Aos poucos, a menina comegou a perceber-se como Sara, dotada de um
corpo, de desejos e sonhos. Percebeu que a doenga orginica nao a impedia
verdadeiramente de fazer muitas das coisas que nao fazia. Percebeu também que
estava viva e que nio iria morrer a qualquer momento. A partir disso, pode
estabelecer planos para o futuro.

Certa vez, desenhou uma casa. Pediu que a terapeuta também desenhasse
uma casa. Comparou os desenhos e disse que, como o da terapeuta estava mais
bonito, aquela seria sua casa. Falou que, quando crescesse teria uma casa somente
dela [...] Uma casa de dois andares, com banheira e sala grande. Disse ainda que
seria professora. Temos com essa fala a percep¢ao de que Sara comecou a se
diferenciar da doenga e passou a estabelecer conexdes entre seus desejos e suas
possibilidades futuras.

Ao longo do tratamento, como jd exposto anteriormente, a mae de Sara
deixou de chamé-la de “meu bebé”, passando a chamd-la de “bebezao” e, por
fim, de “mocinha”. A “mocinha” agora era responsdvel por sua agenda, por seus
deveres de casa, por seus objetos pessoais, pela arrumagao de sua cama e por
alguns outros atributos de cuidado doméstico. Comegou a falar e brincar de
forma menos infantilizada, inclusive nao aceitando as brincadeiras com mtsicas
que falassem sobre o corpo, que antes muito lhe agradavam. Sara j4 nao era
mais um bebé, ou um bebezao [...] Era uma mocinha, dotada de sonhos para o
futuro e ciente da necessidade de se esforgar para se desenvolver. Ela agora era
capaz de tomar a palavra e falar de si e de seus desejos, inclusive indo contra
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o desejo da mae: “Minha mae disse para eu faltar de aula hoje porque sé vai
ter uma hora de aula. Mas j4 disse para ela que nao quero faltar. Eu tenho que
ir 2 escola porque vai ter ‘para casa’ e eu nio posso perder. Nio quero ficar
de recuperagao”. Como bem enuncia Jerusalinsky (2002), algo de belo surge
quando, perante a imposi¢ao das limitagdes orginicas e diante do determinismo
simbdlico do discurso dos pais, uma crianga consegue estabelecer uma resposta,
abrindo espago para o aparecimento do seu desejo.

Na tltima sessdo, antes das férias de dezembro, a terapeuta pediu que Sara
fizesse um desenho de si mesma, um retrato. Ela desenha um coragio. A terapeuta
pergunta se ela é um coragao. Sara olha o desenho e diz: “Oh [...] nio, também
tenho cabeca, pernas e bragos”. E desenhou, completando o coragio. A figura 1
apresenta o desenho feito por Sara.

Figura 1. Desenho feito por Sara em sessdo de atendimento psicoterapico

Fonte: dados da pesquisa.

Levard um bom tempo para que o coragdo de Sara, expresso no desenho,
“diminua’, emergindo a Sara como dotada de outros 6rgaos, outras possibilidades,
de sonhos e de futuro. No entanto, a sua resposta foi um marco importante em
sua diferenciagao da doenga: ela nio é mais a cardiaca, ela nao é mais um coragao.
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Transformar um pedago de carne num sujeito desejante, produzir um
deslocamento na posi¢ao de objeto a ser manejado por um outro, para implicar
o que ¢ dito com sobre quem ¢ dito: esse ¢ um dos objetos da psicoterapia de
uma crianga que nasce com uma doenga orginica grave.

371

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 356-373, ago. 2016



Bruna Rocha de Almeida, Paula Melgago

REFERENCIAS

Battikha, E. C., Faria, M. C. C. & Kopelman, B. J. (2007). As representagdes
maternas acerca do bebé que nasce com doencas orginicas graves. Psicologia:
Téoria e Pesquisa, 23(1), 17-24.

Brauer, J. E (1994). Atendimento individual na estrutura familiar: uma
experiéncia de transmissio da psicandlise a partir da universidade. In J. E
Brauer, A crianga no discurso do outro, um exercicio de psicandlise. (pp. 15-24).
Sao Paulo: Iluminuras.

Carter, B. & McGoldrick, M. (1995). As mudangas no ciclo de vida familiar: uma
estrutura para a terapia familiar. Porto Alegre: Artmed.

Castro, D. A. (2001). Psicologia e ética em cuidados paliativos. Psicologia,
Ciéncia e Profissdo, 21, 44-51.

Faria, M. R. (1994). Andlise... de quem? As entrevistas preliminares no
atendimento de criancas. In J. E Brauer, A crianca no discurso do outro: um
exercicio de psicandlise. (pp. 37-48). Sao Paulo: Iluminuras.

Jerusalinsky, J. (2002). Enquanto o futuro nio vem: a psicandlise na clinica
interdisciplinar com bebés. Salvador: Algama.

Lacan, J. (1978). A instincia da letra no inconsciente ou a razao desde Freud. In
J. Lacan, Escritos. (p. 226). Sao Paulo: Perspectiva.

Kruel, C.S. & Lopes, R. C. S. (2012). Transi¢ao para a parentalidade no contexto
da cardiopatia congénita do bebé. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 28(1), 35-43.

Pavone, S. & Abrio, L. V. (2014). Quando um déficit ou doenga orgénica bate
a porta do imagindrio parental: os efeitos na constitui¢o subjetiva da crianga.
Distiirbios da Comunicacio, 26(2), 373-385.

Reze, B. (2006). Cardiopatia infantil: implicagdes na relagao entre mae e filho.
Psicologia Revista, 15(1), 11-20.

Ribeiro, C. & Madeira, A. M. E (2006). O significado de ser mae de um filho
portador de cardiopatia: um estudo fenomenoldgico. Revista da Escola de

Enfermagem da USP, 40(1), 42-49.
Tavares, K. O., Carvalho, M. D. B. & Pelloso, S. M. (2014). Dificuldades

vivenciadas por mies de pessoas com fibrose cistica. Zexto e Contexto
Enfermagem, 23(2), 294-300.

372

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 356-373, ago. 2016



QUANDO A CRIANCA NASCE DOENTE: A SUBJETIVIDADE DO INFANTE E AS RELAGCOES FAMILIARES

Vorcaro, A. (1997). A crianga na clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Companhia
de Freud.

Vorcaro, A. (1998). Doengas graves na infincia. In: Trata-se uma crianga:
anais do Congresso Internacional de Psicandlise e suas conexoes. Rio de Janeiro:

Companhia de Freud.

373

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 22, n. 2, p. 356-373, ago. 2016



